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Seksio sesarea (SC) adalah proses melahirkan untuk mengeluarkan bayi 
melalui operasi pada dinding perut dan rahim. Setiap operasi akan memerlukan 
anestesi umum atau Regional/ Sub Arachnoid Block (SAB). Teknik SAB dapat 
mempengaruhi saraf sensorik dan motorik yang mengakibatkan perubahan status 
hemodinamik pasien. Untuk mengetahui efek SAB setalah operasi, salah satu 
indikatornya adalah bromage score (BS) yaitu untuk mengetahui pergerakan 
motorik ektrimitas bawah pasien. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional, ditulis dilembar 
observasi dengan metode  total sampling. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara status hemodinamik pasien SC dengan anestesi 
SAB sampai operasi selesai dengan pencapaian nilai BS ≥2 di ruang Recovery 
Room (RR) di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Jumlah responden berjumlah 36 
orang sesuai dengan kriteria total sampling. Semua responden diamati dan 
dianalisis untuk status hemodinamik selama pemberian SAB sampai operasi 
selesai dalam bentuk tekanan darah dan denyut nadi dan diamati dalam RR 
sampai pencapaian nilai BS ≥2. Dari hasil analis menggunakan uji korelasi 
kontingensi, ditemukan bahwa dalam penelitian ini ada korelasi yang signifikan 
antara nilai p 0,00 dan koefisien korelasi 0,524 (sedang), dari 61,1% responden 
dengan status hemodinamik tidak stabil didapatkan  52,8% telah mencapai nilai 
BS ≥2  lebih dari 60 menit. Status hemodinamik pasien yang tidak stabil dalam 15 
menit kedua setelah pemberian SAB dapat mempengaruhi durasi pencapaian 
bromage score di recovery room. 
 
 
Kata Kunci: seksio sesarea, status hemodinamik, recovery room, bromage 
score,   
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          Caesarean section (SC) is the process of giving birth to expel a baby through 
surgery on the abdominal wall and uterus. Each operation will require general 
anesthesia or Regional / Sub Arachnoid Block (SAB). The SAB technique can 
affect the sensory and motor nerves resulting in changes in the patient's 
hemodynamic status. To determine the effect of SAB after surgery, one of the 
indicators is the bromage score (BS), which is to determine the motor movements 
of the patient's lower extremities. This study uses an observational analytic 
research design with a cross sectional approach, written on an observation sheet 
with a total sampling method. The purpose of this study was to determine the 
relationship between the hemodynamic status of SC patients with SAB anesthesia 
until the operation was completed with the achievement of the BS value ≥2 in the 
Recovery Room (RR) room at RSUD dr. Saiful Anwar Malang. The number of 
respondents amounted to 36 people according to the total sampling criteria. All 
respondents were observed and analyzed for hemodynamic status during the 
administration of SAB until the operation was completed in the form of blood 
pressure and pulse and observed in RR until the achievement of BS values BS2. 
From the results of analysts using the contingency correlation test, it was found 
that in this study there was a significant correlation between the p value of 0.00 
and the correlation coefficient of 0.524 (moderate), from 61.1% of respondents with 
an unstable hemodynamic status it was found that 52.8% had reached the value 
BS ≥2 more than 60 minutes. The patient's unstable hemodynamic status within 
the second 15 minutes after the administration of SAB can affect the duration of 
achieving a bromage score in the recovery room. 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
             Setiap wanita menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat 
melahirkan bayi dengan sempurna. Ada dua cara persalinan yaitu persalinan lewat 
vagina yang lebih dikenal dengan persalinan alami dan persalinan caesar atau 
Seksio Sesarea (SC). Seksio Sesarea yaitu tindakan operasi untuk mengeluarkan 
bayi dengan melalui insisi pada dinding perut dan didinding rahim dengan syarat 
rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram (Veibymiaty dkk, 
2014). Ada beberapa indikasi untuk dilakukan tindakan Seksio Sesarea adalah 
gawat janin, diproporsi sepalopelvik, persalinan tidak maju, plasenta previa, 
prolapsus tali pusat, mal presentase janin atau letak lintang, panggul sempit dan 
preeklamsia (Veibymiaty,dkk, 2014). World Health Organization  (WHO) mem-
pertimbangkan rata-rata tindakan Seksio Sesarea berkisar 5% sampai 15% 
sebagai range maksimum yang ditargetkan pada intervensi penyelamatan nyawa 
dalam hal persalinan (Ayuningtyas dkk,2018). 
            WHO pada tahun 2014, yang dikutip oleh Bijalmiah (2018), menyatakan 
bahwa Seksio Sesarea terus meningkat diseluruh dunia, khususnya di negara 
negara berpenghasilan menengah dan tinggi, yaitu: Australia (32%), Brazil (54%), 
dan Colombia (43%). Di Indonesia, menurut data survey Nasional tahun 2011, 
tercatat persalinan dengan Seksio Sesarea adalah 921.000 (22,8%) kasus dari 
4.093.000 persalinan. Di Jawa Timur persalinan dengan Seksio Sesarea tahun 
2011 berjumlah 3.401 (20%) kasus dari 170.000 total persalinan (Dinkes Propinsi 





(PPDS) Anastesi bulan Agustus-Oktober 2018, di RSUD. Saiful Anwar Malang, 
diketahui jumlah ibu bersalin SC dengan spinal anastesi sebanyak 38 persalinan.  
            Pada setiap dilakukan operasi SC memerlukan anastesi untuk 
menghilangkan nyeri selama operasi. Pilihan teknik anastesi yang digunakan 
adalah anastesi regional atau Sub Arachnoid Block (SAB)  dan  umum yang 
memiliki keuntungan dan juga kerugian masing-masing. Obstetric Anesthesia 
Guidelines merekomendasikan teknik SAB dibandingkan dengan anastesi umum 
untuk sebagian besar SC. Di Amerika Serikat pada tahun 1992 SAB digunakan 
lebih dari 80% pada operasi SC. Alasan utamanya direkomendasikan SAB pada 
saat operasi sesar adalah risiko menghindari terjadinya kegagalan intubasi 
endotrakhea serta kemungkinan terjadi aspirasi (Novianto & Sudadi, 2014). 
           Sub Arachnoid Block adalah tindakan anestesi dengan cara memberikan 
obat anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid. Teknik ini cukup efektif dan 
mudah dikerjakan. Obat anestesi lokal yang banyak digunakan adalah bupivacain 
0,5% hiperbarik, karena memiliki lama kerja blokade sensorik dan motorik yang 
cukup panjang. Larutan anastesi lokal dimasukkan ke dalam cairan serebrospinal 
lumbal, bekerja pada lapisan superfisial dari korda spinalis. Tetapi tempat kerja 
yang utama adalah serabut preganglionik yang meninggalkan korda spinal pada 
rami anterior. Karena serabut sistem saraf simpatis preganglionik terblokade 
dengan konsentrasi anastesi lokal yang  mempengaruhi serabut sensoris dan 
motoris. Tingkat denervasi sistem saraf simpatis selama anastesi spinal meluas 
kira-kira sekitar dua segmen spinal dari tingkat anastesi sensoris. Untuk alasan 
yang sama, tingkat anastesi motorik rata-rata dua segmen dibawah anastesi 
sensorik (Alfian, 2018). Tingkat sensorik dan motorik dicatat periodik pada catatan 





digunakan bromage score. Pasien dikeluarkan dari recovery room (RR) setelah 
gerakan penuh dari tungkai bromage score ≥2 (Alfian, 2018). Pada saat tiba di RR 
pasien harus di evaluasi ulang oleh perawat  yang bertugas mengelolah pasien 
tersebut. Kondisi pasien harus di evaluasi secara berkesinambungan dan 
dilaporkan pada dokter yang bertanggung jawab untuk mengeluarkan pasien dari 
RR.  
               Penelitian sebelumnya, yang dilakukan oleh Suhanda & Widyastuti, 
(2015) di tiga rumah sakit di Jawa Tengah. Didapatkan adanya perbedaan 
pemenuhan bromage score pada pasien SC dengan SAB yang mengalami 
hipotensi dan tekanan darah normal. Pada kelompok A sebanyak 1 pasien (2,94%) 
dengan tekanan darah normal didapatkan pencapaian nilai 3 bromage score rata-
rata 75,88±10,69 menit. Sedangkan pada kelompok B sebanyak 5 pasien 
(14,71%) yang mengalami hipotensi didapatkan pencapaian nilai 3 bromage score 
rata-rata 91,91±10,52 menit. Dari total sampling masing-masing kelompok 
sebanyak 34 pasien. 
              Salah satu resiko yang dapat terjadi pada SAB adalah perubahan 
hemodinamik pasien. Efek samping hipotensi dan juga bradikardia merupakan 
proses perubahan fisiologis yang paling banyak terjadi akibat tindakan SAB. Dan 
kejadian hipotensi pada SAB lebih tinggi apabila dibandingkan dengan anestesia 
umum (Noviant & Sudadi, 2014). Hemodinamik adalah aliran darah dalam sistem 
peredaran tubuh,baik melalui sirkulasi magna (sirkulasi besar) maupun sirkulasi 
parva (sirkulasi dalam paru paru). Hemodinamik monitoring adalah pemantauan 
dari hemodinamik status. Stabilitas hemodinamik berhubungan dengan 
keterlambatan mobilisasi pasien karena blok motorik SAB (Novianto & Sudadi, 





berupa tanda-tanda vital. Dalam  stabilitas hemodinamik tanda vital sangat penting 
untuk observasi pasien saat operasi SC dengan menggunakan SAB. Karena dapat 
memberikan informasi terjadinya penurunan aliran darah dengan ditandai 
perubahan tanda-tanda vital. Tanda- tanda vital tersebut mencakup tekanan 
darah, nadi, MAP, pernapasan (Sudadi & Sarosa, 2016). 
             Berdasarkan laporan PPDS Anastesi, bulan Agustus-Oktober 2018, di 
RSUD dr.Saiful Anwar Malang, diketahui jumlah ibu bersalin dengan SC dengan 
SAB sebanyak 38 persalinan. Dari 38 kasus ini yang mengalami perubahan 
hemodinamik berupa penurunan tekanan darah sebanyak 25 orang dan yang 
mengalami peningkatan tekanan darah sebanyak 8 orang, serta mengalami 
hemodinamik normal sebanyak 5 orang.  
             Hasil studi pendahuluan tanggal 15 Februari 2019 di RR Rumah Sakit 
Umum Daerah dr.Saiful Anwar malang terobservasi bahwa perawat melakukan 
penilaian bromage score setiap 15 menit pasca SC dengan SAB. Pasien akan 
dipindahkan ke ruang rawat inap saat nilai bromoge score  mencapai ≥ 2 dengan 
persetujuan dokter yang bertanggung jawab di RR. Didapat pula informasi bahwa 
beberapa pasien mengalami pemenuhan nilai bromage score ≥ 2 lebih dari 2 jam 
setelah operasi dilakukan, sehingga memperlama perawatan pasien di RR. 
Menurut DEPKES (2002) bahwa ketergantungan perawatan pasien di ruang 
pemulihan adalah 60 menit (Apriliana, 2013) 
1.2 Perumusan Masalah 
     Apakah status hemodinamik pasie selama SC-SAB berhubungan dengan 





1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
            Mengetahui hubungan status hemodinamik pasien SC-SAB dengan 
pencapaian nilai bromage score saat di recovery room?  
1.3.2.Tujuan Khusus 
1.3.2.1.Mengidentifikasi status hemodinamik pasien pada 15 menit kedua selama  
Seksio Sesarea   dengan SAB dikamar operasi. 
1.3.2.2.Mengidentifikasi pencapaian nilai bromage score sesaat pasca Seksio 
Sesarea dengan SAB di recovery room. 
1.3.2.3.Menganalisis hubungan status hemodinamik pasien pada 15 menit kedua 
selama SC-SAB dikamar operasi dengan pencapaian nilai bromage score 
di recovery room. 
1.4. Manfaat Hasil Penelitian 
1.4.1.Manfaat Akademik 
            Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber rujukan 
tambahan dalam penelitian lanjutan tentang penentuan untuk memindahkan 
pasien dari kamar operasi ke ruang rawat inap berdasarkan penilaian bromage 
score. 
1.4.2.Manfaat Praktis 
            Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan 
dalam penentuan untuk memindahkan pasien dari kamar operasi ke ruang rawat 
inap berdasarkan penilaian bromage score. Khususnya untuk pasien Seksio 









2.1. Konsep Seksi Sesarea 
2.1.1. Definisi Seksio Sesarea 
          Seksio Sesarea yaitu tindakan operasi untuk mengeluarkan  bayi dengan 
melalui insisi pada  dinding perut  dan didnding rahim dengan syarat rahim dalam 
keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram (Veibymiaty dkk, 2014). Seksio 
sesarea yaitu ibu yang melahirkan janin dengan cara pembedahan dengan 
membuka   dinding perut  dan dinding uterus dalam waktu sekitar kurang lebih 
enam minggu organ-organ reproduksi akan kembali pada waktu tidak hamil 
(Oliver, 2017). 
2.1.2 Tujuan Seksio Sesarea 
         Tindakan SC merupakan pilihan utama bagi tenaga medis untuk 
menyelamatkan ibu dan janin (Veibymiaty dkk, 2014). SC dapat dilakukan secara 
terencana atau segera, dimana pada operasi SC terencana atau elektif telah jauh-
jauh hari sebelum jadwal melahirkan dengan mempertimbangkan keselamatkan 
ibu dan janin (Suhanda & Widyastuti, 2015). Word Health Organization (WHO) 
mempertimbangkan rata-rata tindakan SC berkisar 5% sampai 15% sebagai range 
maksimum yang ditargetkan pada intervensi penyelamatan nyawa dalam hal 
persalinan (Ayuningtyas dkk., 2018). 
2.1.3 Indikasi Seksio Sesarea 





a) Indikasi ibu yaitu : Panggul sempit absolut, tumor – tumor jalan lahir yang 
menimbulkan obstruksi, stenosis vagina, plasenta previa, disproporsi 
sefalopelvis, ruptur uterus, diabetes (kadang – kadang), riwayat obstetri 
yang buruk, riwayat sesksio cesarea klasik, infeksi hipervirus tipe I 
(genetik). 
b) Indikasi janin Yaitu : Letak janin yang tidak stabil tidak bisa dikoreksi, 
presentasi bokong (kadang –kadang), penyakit atau kelainan berat pada 
janin seperti: eritoblastosis atau retardasi pertumbuhan yang nyata, gawat 
janin. 
2.1.4. Komplikasi Seksio Sesarea 
a) Menurut Morita (2018) menunjukkan bahwa: Rata - rata komplikasi intra 
operasi sesarea adalah 12,1 %. Masalah yang biasanya muncul setelah 
dilakukan operasi adalah : terjadinya aspirasi (25-50%), emboli pulmonari, 
perdarahan,  infeksi pada luka, gangguan rasa nyaman nyeri, infeksi 
uterus, infeksi pada traktus urinarius, cedera pada kandung kemih, 
tromboflebitis, infark dada dan pireksia. 
b) Menurut Oliver (2017) Komplikasi pada ibu yang dilakukan seksio sesarea 
adalah: Terjadinya aspirasi, emboli pulmonal, perdarahan,infeksi urinary, 
injuri pada bladder, thrombophlebitis, infeksi pada luka opersi,berkurang-
nya vaskuler pada atas uterus sehingga beresiko mengalami rupture 
membrane. Komplikasi yang berhubungan efek anastesi serta terjadinya 






c) Efek samping hipotensi dan juga bradikardia merupakan proses perubahan 
fisiologis yang paling banyak terjadi akibat tindakan anestesia spinal (Hery 
& Wahyudi, 2014). 
2.1.5. Keuntungan dan kerugian Seksio Sesarea 
Keuntungan Seksio Seserea 
a. Dapat menjadi prosedur keselamatan hidup. 
b. Memiliki keuntungan yang lebih besar pada ibu yang mempunyai 
komplikasi kehamilannya. 
c. Dapat diusahakan dengan cepat. 
d. Resiko trauma persalinan seperti pembengkakan atau memar lebih kecil. 
Kerugian Seksio Seserea 
a. Merupakan pembedahan abdomen mayor yang memiliki resiko bedah 
dan anasthesi, melipui: sakit kepala, mual, muntah, hipotensi, penurunan 
fungsi gerak ektrimitas bawah sehingga masa perawatan lama untuk 
periode pemulihan. 
b. Masalah dan resiko pada ibu: 
1. Fungsi usus menurun setelah menjalani sectio sesarea. Resiko cedera     
usus dan kandung kencing saat opeasi. 
2. Resiko kehilangan darah lebih besar, sekitar 2/3 wanita membutuhkan 
tranfusi darah. 
3. Resiko placenta previa dan placeta acreta lebih besar pada kehamilan 
selanjutnya. 
4. Resiko lebih tinggi terjadi rupture uteri (robeknya dinding rahim pada 






2.2 Konsep Anastesi   
2.2.1.Definisi Spinal anastesi / Sub Arachnoid Block (SAB) 
            Sub Arachnoid Block adalah injeksi obat anastesi lokal ke dalam ruang 
intratekal yang menghasilkan analgesia. Pemberian ke dalam ruang intratekal 
atau ruang subaraknoid di regio lumbal antara vertebra L2-3, L3-4, L4-5 (Alfian, 
2018). SAB merupakan salah satu anastesi neuroaksial yang relatif sering 
digunakan pada anastesi obstetri selain anastesi umum. Penggunaaan blok 
tersebut memungkinkan ibu melahirkan dengan rasa sakit seminimal mungkin 
tetapi tetap dalam keadaan sadar pada saat kelahiran dan dapat mendengar 
suara tangisan bayinya (Susanti, 2012).  
           Tehnik ini cukup efektif dan mudah dikerjakan. Obat anastesi lokal yang 
banyak digunakan adalah bupivacain 0,5% hiperbarik, karena memiliki lama 
kerja blokade sensorik dan motorik yang cukup panjang. SAB dihasilkan oleh 
injeksi larutan anastesi lokal ke dalam ruang subarakhnoid lumbal. Larutan 
anastesi lokal dimasukkan ke dalam cairan serebrospinal lumbal, bekerja pada 
lapisan superfisial dari korda spinalis, tetapi tempat kerja yang utama adalah 
serabut preganglionik karena mereka meninggalkan korda spinal pada rami 
anterior. Karena serabut sistem saraf simpatis preganglionik terblokade dengan 
konsentrasi anestesi lokal yang tidak memadai untuk mempengaruhi serabut 
sensoris dan motoris, tingkat denervasi sistem saraf simpatis selama SAB 
meluas kira-kira sekitar dua segmen spinal sefalad dari tingkat anastesi 
sensoris. Untuk alasan yang sama, tingkat anastesi motorik rata-rata dua 
segmen dibawah anastesi sensorik (Alfian, 2018).  
 Beberapa studi tentang anasthsi operasi SC diuraikan sebagai berikut: 





dan anastesi umum (General Anasthesi). Operai SC dengan SAB umumnya 
sering digunakan karena lebih baik 62% dibandingkan anastesi umum. 
Obstetric Anaesthesia Guidelines merekomendasikan teknik SAB ataupun 
epidural dibandingkan dengan anastesi umum untuk sebagian besar seksio 
sesarea. Di Amerika Serikat pada tahun 1992, anastesi spinal digunakan lebih 
dari 80% pada operasi SC. Alasan utama direkomendasikannya anastesi 
regional pada saat operasi SC adalah risiko terjadinya kegagalan intubasi 
endotrakhea serta kemungkinan terjadi aspirasi bila dilakukan dengan 
anestesia umum (Sudadi & Pandit Sarosa, 2016). Gautama, Frw, & Widodo, 
(2015) menguraikan bahwa anastesi umum dilakukan jika SAB tidak mungkin 
diberikan baik karena alasan teknis maupun tidak aman 
2.2.2. Kontra indikasi SAB 
Kontra indikasi absolut anastesi spinal: 
a. Pasien menolak,  
b. Infeksi didaerah penusukan,  
c. Koagulopati, 
d. Hipovolemi berat,  
e. Peningkatan tekanan intrakranial,  
f. Stenosis aorta berat dan stenosis mitral berat. 
Sedangkan kontraindikasi relatif meliputi 
a. Pasien tidak kooperatif,  
b. Sepsis 
c. Kelainan neuropati seperti penyakit demielinisasi sistem syaraf pusat, lesi 
pada katup jantung serta kelainan bentuk anatomi spinal yang berat.  





a. Operasi tulang belakang pada tempat penusukan,  
b. Ketidakmampuan komunikasi dengan pasien serta komplikasi operasi 
yang meliputi operasi lama dan kehilangan darah banyak (Alfian, 2018). 
2.2.3. Fakto-Faktor Yang mempengaruhi keberhasilan  SAB 
a. Perubahan posisi atau gerakan nafas 
Perubahan kateter epidural karena perubahan posisi (fleksi punggung 
keposisi tegak, dan posisi duduk ke posisi lateral) terutama karena 
perubahan jarak ke ruang epidural 
b. Volume obat 
Volume obat epidural juga ikut mempengaruhi tekanan ruang epidural. 
Semakin tinggi volume obat yang dipakai semakin tinggi tekanan di ruang 
epidural. 
c. Body mass index 
Posisi kateter berubah seiring dengan semakin tingginya BMI. Pada pasien 
obesitas, dapat terjadi pergeseran kateter maksimal sampai 4.28 cm. 
Bahkan pada kelompok BMI yang rendah sekalipun, dapat terjadi migrasi 
maksimal 1.9 – 2.7 cm. 
d. Posisi saat prosedur epidural 
Jarak antara kulit dengan ruang epidural semakin melebar saat pasien 
dalam posisi lateral dekubi tus dibanding dengan posisi duduk (Purnomo & 
Rusman, 2017). 
2.2.4. Keuntungan dan  Kerugian SAB 
           Sub Arachnoid Block memberikan beberapa keuntungan, antara lain adalah 
ibu akan tetap terbangun, mengurangi kemungkinan terjadi aspirasi dan 





merupakan proses perubahan fisiologis yang paling banyak terjadi akibat tindakan 
anastesi spinal. Hipotensi merupakan penurunan tekanan darah sistol lebih dari 
20–30% dibandingkan dengan pengukuran dasar atau tekanan darah sistol <100 
mmHg (Hery  & Wahyudi, 2014). 
2.2.5 Klasifikasi Status Fisik  
         Dalam evaluasi preoperatif juga dilakukan penetuan status fisik ASA pasien 
untuk menentukan prognosis preoperatif. American Society of Anesthesiologist 
(ASA) membuat klasifikasi status fisik pasien praanestesi menjadi enam kelas 
(Ariani, 2017), sesuai pada tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Klasifikasi status fisik ASA 
Klasiifikasi Definisi Contoh 
ASA I Pasien sehat Sehat, tidak  merokok, tidak 
mengkosumsi atau mengkosumsi 
alkohol secara minimal. 
ASA II Pasien dengan gangguan 
sistemik ringan 
Pasien dengan gangguan sistemik 
ringan, tanpa batasan aktivitas 
funsional. Contohnya perokok saat ini, 
peminum alcohol social, wanita hamil, 
obesitas(30<BMI>40) well-control 
DM/hipertensi 
ASA III Pasien dengan gangguan 
sistemik berat 
Gangguan sistemik berat, dengan 
keterbatasan fungsional. Satu atau lebih 
penyakit moderat atau sedang hingga 
penyakit berat. Contohnya : DM tidak 
terkontrol atau hipertensi, PPOK, 
obesitas(BMI≥40), hepatitis aktif 
ketergantungan alcohol, implant alat 
pacu jantung, pengurangan fraksi ejeksi, 
End Stage Renal Desease(ESRD) yang 





PCA<60 minggu, sejarah( >3bulan) dari 
MI, CVA, TIA, CAD. 
ASA IV Pasien dengan penyakit 
sistemik berat yang 
mengancam jiwa 
Contohnya: ( <3bulan) MI, iskemik 
jantung yang sedang berlangsung atau 
disfunsi katup yang berat, penurunan 
berat fraksi ejeksi, sepsis, DIC, ESRD 
yang tidak menjalani dialysis secara 
teratur 
ASA V Pasien sakit berat yang 
memungkinkan tidak selamat 
tanpa operasi 
Kemungkinan tidak bertahan hidup> 
24jam tanpa tindakan operasi, 
kemungkinan meninggal alam waktu 
dekat kegagalan multi organ), sepsis 
dengan keadaan hemodinamik tidak 








2.2.6. Pengelolaan Pasien di Ruang Remulihan (recovery room) 
           Kesuksesan dari ruang pemulihan menurut (Suhadi dkk, 2016) merupakan 
faktor utama dalam evolusi unit perawatan intensif bedah modern. Ironisnya, ruang 
pemulihan  atau Recovery room (RR) belum lama diterima sebagai perawatan 
intensif di kebanyakan rumah sakit, di mana kini dikenal sebagai Post Anestesia 
Care Unit (PACU). Pada tahun 1970-an PACU digunakan untuk merawat pasien 
setelah prosedur anestesi dan pasien dengan critically ill pasca operasi. Di rumah 
sakit daerah umum dr.Saiful Anwar masih menggunakan ruang RR untuk 
observasi pasien post operasi. Pengelolaan pasien tersebut adalah: 
a. Transportasi Dari Kamar Operasi 
                        Komplikasi pada periode ini biasanya karena ketiadaan monitor 





sebelum jalan nafasnya patent dan stabil, ventilasi dan oksigenasinya 
adekuat dan hemodinamikanya stabil. 
b. Pemulihan Rutin 
1. Anastesi Umum:  
Vital sign dan oksigenasi segera dicek begitu datang. Setelah itu 
tensi, nadi, dan respirasi diukur secara rutin setiap 5 menit selama 15 
menit atau sampai stabil dan setelah itu setiap 15 menit. 
2. Anastesi Regional/ SAB : 
Pasien yang tersedasi berat dan hemodinamikanya tidak stabil 
setelah anastesi regional juga diberi suplemen oksigen di PACU. 
Tingkat sensorik dan motorik dicatat periodik pada catatan hilangnya 
blok. Untuk menilai blockade motoris ekstremitas inferior oleh spinal 
anastesi digunakan Bromage score. 
                       Oleh karena itu, yang mengenai semua pasien dari jenis anestesi 
setelah selesainya operasi harus dirawat diruang pemulihan. Setelah 
efek anestesi mulai hilang, pasien kemudian dapat dipindahkan keluar 
dari ruang pemulihan atau ke bangsal. Menurut Direktorat Jenderal 
Pelayanan Medikdan Keperawatan Departemen Kesehatan tahun 2002 
bahwa ketergantungan pasien di ruang pemulihan adalah 60 menit 
(Apriliana, 2013). 
c. Pengendalian Nyeri 
                    Nyeri sedang sampai berat post operasi di PACU dapat diobati 
dengan opioid parenteral atau intra spinal, anestesi regional, atau blok 
saraf spesifik. Bila opioid digunakan titrasi dengan dosis kecil intra vena 






                   Sebelum pasien sadar penuh, nyeri sering muncul sebagai 
kegelisahan post operasi. Gangguan sistemik yang serius (hipoksemia, 
asidosis dan hipotensi), kandung kemih yang penuh atau komplikasi 
pembedahan (perdarahan intra abdominal tersembunyi) harus dipikirkan 
masak-masak. 
e. Mual dan muntah. 
                    Mual dan muntah adalah masalah umum setelah anastesi umum. 
Mual juga bisa Nampak pada hipotensi karena anastesi spinal atau 
epidural. 
f. Menggigil dan Hipotermi 
                      Menggigil dapat terjadi di PACU sebagai akibat dari hipotermia intra 
operasi atau karena agent anastesi. Penyebab terpenting dari hipotermia 
adalah redistribusi panas dari bagian tengah tubuh ke bagian tepi tubuh. 
Suhu sekitar ruang operasi yang dingin, luka besar yang terbuka lama, dan 
penggunaan sejumlah besar cairan intravena yang tidak dihangatkan 
(Suhanda & Widyastuti, 2015). 
2.1.7. Skore  Anastesi dan waktu pilih sadar pasca Seksio Seserea 
            Pulih sadar merupakan bangun dari obat anastesi setelah proses 
pembedahan dilakukan.lama waktu yang dihabiskan pasien di RR tergantung 
pada berbagai faktor, termasuk durasi dan jenis pembedahan, teknik anastesi, 
jenis obat dan dosis yang diberikan serta kondisi umum pasien. Sebagain besar 
unit memiliki kebijakan yang menentukan lamanya berada di RR (Gautama dkk, 
2015). Suryani dan Anik (2015) mengatakan sekitar 30 menit pasien berada 





biasa digunakan untuk menilai kondisi pasien pasca SAB adalah bromage score. 
Bromage score adalah kriteria untuk menilai keadaan umum pasien selama 
perawatan di ruang observasi yang merupakan salah satu indikator respon motorik 
pasca anastesi. Dengan penilaian tidak mampu menggerakkan tungkai  score 0, 
mampu menggerakkan tungkai score 1,  mampu menggerakkan lutut score 2, 
mampu mengankat semua kaki  score 3. jika  bromage score ≥ 2 (Purwati dkk, 
2018). sehingga pasien dapat dipindahkan ke ruang rawat biasa setelah dilakukan 
tindakan anastesi sesuai pada  penilaian di tabel 2.2. 
Tabel 2.2  Bromage Score (Miller et al, 2015) 
Penilaian Kemampuan ektrimitas bawah 
0 Tidak Mampu Menggerakkan Tungkai 
1 Mampu Menggerakkan Tungkai 
2 Mampu Menggerakkan Lutut 
3 Mampu Mengankat Semua Kaki 
 
             Penelitian yang dilakukan oleh Novianto Kurniawan dkk (2014) pada 
pasien hamil. Yang menjalani SC  elektif maupun emergensi di Gedung Bedah 
Sentral Terpadu ( GBTS) atau kamar operasi UGD RSUP DR. Sardjito Yogyakarta, 
RSUD  Morangan Sleman dan RSUP Soeradji Tirtonegora Klaten yang dilakukan 
SAB. Didapatkan efek samping yang tidak diharapkan berupa kejadian Hipotensi. 
Pada kelompok A sebanyak 1 pasien (2,94%) dan kelompok B sebanyak 5 pasien 
(14,71%) mengalami hipotensi dari total sampling masing-masing kelompok 
berjumlah 34 pasien. Didapatkan terjadi perbedaan regresi blok motorik mencapai 
nilai 3 dari bromage score, pada kelompok A rata-rata mencapai 75,88±10,69 
menit dan pada kelompok B rata-rata mencapai 91,91±10.52 menit. Sehingaga 
secara statistic lama regresi kelompok dengan hipotensi lebih banyak, lama 






2.3 Konsep Hemodinamik 
2.3.1.Definisi Hemodinamik  
              Hemodinamik adalah hal yang berkenaan dengan pergerakan dalam 
sirkulasi darah dan semua yang berperan di dalamnya. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi hemodinamik antara lain diameter pembuluh darah, konsisitensi 
darah, system sirkulasi dan fungsi saraf otonom. Hemodinamik juga dipengaruhi 
oleh tindakan pembedahan dan agen anestesi (kusumawardhani, 2019).  
Hemodinamik adalah aliran darah dalam sistem peredaran tubuh, baik melalui 
sirkulasi magna (sirkulasi besar) maupun sirkulasi parva (sirkulasi dalam paru 
paru. Hemodinamik monitoring  adalah pemantauan dari hemodinamik status. 
Pentingnya pemantauan terus menerus terhadap status hemodinamik respirasi 
dan tanda-tanda vital lain akan menjamin early detection bias dilaksanakan 
dengan baik. Dalam kondisi normal, hemodinamik akan selalu dipertahankan 
dalam kondisi yang fisiologis dengan kontrol neurohormonal. Namun, pada pasien-
pasien kritis mekanisme kontrol tidak melakukan fungsinya secara normal 
sehingga status hemodinamik tidak akan stabil. Monitoring hemodinamik menjadi 
komponen yang sangat penting dalam perawatan pasien-pasien kritis karena 
status hemodinamik yang dapat berubah dengan sangat cepat. Sehingga dapat 
dicegah pada kondisi yang lebih parah.hemodinamik status juga dapat diartikan 
indek dari tekanan dan kecepatan aliran darah dalam paru dan aliran sistemik. 
Dalam  stabilitas hemodinamik tanda vital sangat penting untuk observasi pasien 
saat operasi seksio sesarea dengan menggunakan SAB karana dapat 





perubahan tanda-tanda vital.tanda- tanda vital tersebut mencakup tekanan darah, 
nadi, pernapasan dan MAP (Sudadi & Sarosa, 2016).  
Pada anastesi Blokade spinal tinggi dapat terjadi secara cepat setelah 
dilakukan anastesi epidural apabila kateter epidural migrasi ke ruang 
subarachnoid. Pasien sering mengeluhkan dispneu dan merasa kebas atau lemah 
di ekstremitas atas. Mual (nausea) dengan atau tanpa muntah sering mendahului 
hipotensi. Sekali hal ini muncul pada pasien maka sebaiknya dilakukan 
pengecekan ulang, suplementasi oksigen mungkin perlu untuk ditingkatkan, dan 
bradikardi dan hipotensi perlu untuk dikoreksi (Purnomo & Rusman, 2017). 
Berdasarkan tingkat keinvasifan alat, monitoring hemodinamik dibagi menjadi 
monitoring hemodinamik non invasif dan invasif. Meskipun sudah banyak terjadi 
kemajuan dalam teknologi kedokteran, pemantauan secara invasif masih tetap 
menjadi gold standard monitoring. Variabel yang selalu diukur dalam monitoring 
hemodinamik pasien kritis dengan metode invasif meliputi: tekanan darah arteri 
dan denyut nadi. 
2.3.2. Tekanan darah 
Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding 
arteri.Tekanan ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti curah jantung, 
ketegangan arteri, volume, dan laju serta kekuatan (viskositas) darah.Tekanan 
darah terjadi akibat fenomena siklis.Tekanan puncak terjadi saat jantung 
beristirahat.Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik 
terhadap tekanan diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari 
100/60mmHg sampai 140/90 mmHg.Rata-rata tekanan darah normal biasanya 





Menurut Martuti (2009), secara umum ada dua komponen tekanan darah, 
yaitu tekanan darah sistolik (angka atas) yaitu tekanan yang timbul akibat 
pengerutan bilik jantung sehingga ia akan memompa darah dengan tekanan 
terbesar, dan diastolik (angka bawah) yang merupakan kekuatan penahan pada 
saat jantung mengembang antar denyut, terjadi pada saat jantung dalam keadaan 
mengembang (saat beristirahat). Tekanan darah normal (normotensi) sangat 
dibutuhkan untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh, yaitu untuk mengangkut 
oksigen dan zat-zat gizi.Tekanan darah ada dalam pembuuh darah, sedangkan 
tekanan darah tertinggi ada dalam arteri terbesar (Martuti, 2009). 
Anestesi spinal menyebabkan vasodilatasi arteriol di daerah tempat serabut eferen 
simpatis mengalami blockade yang bisa menyebabkan hipotensi. Hipotensi 
didefinisikan sebagai TDS < 80% dari TDS awal, terjadi bila TDS < 90 mmHg atau 
terjadi penurunan TDS 25% dari nilai base line . Segera setelah teranestesi, 
tekanan darah akan turun dengan cepat karena vasodilatasi. Hal ini menimbulkan 
timbunan darah di perifer dan mengurangi aliran balik vena sehingga 
menyebabkan turunnya curah jantung. Pasien dapat mengalami kerusakan organ 
akibat perfusi yang kurang, bahkan dapat terjadi henti jantung karena kurangnya 
perfusi koroner 
            Klasifikasi tekanan darah menurut Cahyani (2014) yang bersumber dari: 
the seventh report of the joint national committee on prevention, detectin, and 
treatment of High blood pressure (2003). 
Tabel 2.3 Klasifikasi  Menurut JNC 
Kategori Systolic(mmHg) Diastolic(mmHg) 
   
Normal 100-120 60-79 
Prehipertensi 120-139 80-89 
Hipetensi stadium 1 140-159 90-99 






2.3.3. Denyut nadi 
               Denyut nadi (pulse rate) menggambarkan frekuensi kontraksi jantung 
seseorang. Pemeriksaan nadi sederhana, biasanya dilakukan secara palpasi. 
Palpasi adalah cara pemeriksaan dengan meraba, menyentuh, atau merasakan 
struktur dengan ujung-ujung jari, sedangkan pemeriksaan dikatakan auskultasi, 
apabila pemeriksaan dilakukan dengan mendengarkan suara-suara alami yang 
diproduksi dalam tubuh (Saladin, 2003). Denyut jantung yang optimal untuk setiap 
individu berbeda-beda tergantung pada kapan waktu mengukur detak jantung 
tersebut (saat istirahat atau setelah berolahraga). Variasi dalam detak jantung 
sesuai dengan jumlah oksigen yang diperlukan oleh tubuh saat itu. Denyut jantung 
seseorang juga dipengaruhi oleh usia dan aktivitasnya. Olahraga atau aktivitas 
fisik dapat meningkatkan jumlah denyut jantung, namun jika jumlahnya terlalu 
berlebihan atau di luar batas sehat dapat menimbulkan bahaya. Selain itu suhu 
udara disekitar, posisi tubuh (berbaring atau berdiri), tingkat emosi, ukuran tubuh 
serta obat yang sedang dikonsumsi juga mempengaruhi denyut nadi seseorang. 
Dalam keadaan istirahat denyut nadi normal berkisar antara 60-100 kali permenit. 
Kurang dari 60 permenit disebut bradikardi, lebih dari 100 kali permenit  disebut 
takikardi (Ningrum, 2019). 










Anastesi Spinal / SAB 






















Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 
Bromage score  
(nilai≥2) 
 
Peubahan Hemodinamik            



















KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 
3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
           Kerangka Konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau 
kaitan antara konsep yang satu dengan yang lainnya, atau antara variable yang 
satu dengan yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2012) 
 

















Penilaian Kemampuan ektrimitas bawah 
0 tidak mampu menggerakkan 
tungkai 
1 mampu menggerakkan tungkai 
2 mampu menggerakkan lutut 
3 mampu mengangkat semua kaki 
 
 




 Sesarea  
dengan SAB 
Perubahan status Hemodinamik  
(Tekanan Darah, Denyut Nadi) 
 
pada 15 menit ke 2 
 
 MAP, RR,  Saturasi O2 
 
Pencapaian Nilai 
bromage score >2 
dicapai: 
1. > 60 mnt 





3.2. Deskripsi Kerangka Konsep 
           Gambar 3.1. ini menjelaskan bahwa operasi seksio sesarea supaya tidak 
mengalami kesakitan akan  mendapatkan anastesi SAB yang bisa mengalami 
perubahan hemodinamik (tekanan darah, denyut nadi, MAP, RR, saturasi O2). 
Yang dipengaruhi oleh usia, riwayat penyakit, obat-obatan, perdarahan,gangguan 
elektrolit, hipoksia, manipulasi selama dilakukan operasi mulai dari sayatan 
pertama sampai pada penutupan luka operasi.  SAB memiliki lama kerja blokade 
sensorik dan motorik yang cukup panjang. Tingkat sensorik dan motorik dicatat 
periodik pada catatan hilangnya blok. Untuk menilai blockade motoris ekstremitas 
inferior oleh spinal anastesi digunakan Bromage score (Sudadi,dkk 2016). 
Dikatakan normal bila nilai Bromage score  ≥ 2 dicapai dalam waktu kurang dari 1 
jam, sehingga pasien bisa segera dipindahkan keruang rawat inap. Lebih dari 1 
jam dinilai terlambat yang mengakibatkan pasien harus dirawat lebih lama diruang 
pemulihan (Apriliana, 2013). 
 
3.3 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian 
(Notoatmodjo,2012). 
hipotesis penelitian ini adalah:  
H1:  Ada hubungan status hemodinamik pasien selama SC-SAB dengan 
pencapaian nilai bromage score saat di recovery room Rumah Sakit Daerah 






BAB  IV 
METODE PENELITIAN 
 
          Metode penelitian sebagai cara untuk memperoleh kebenaran ilmu 
pengetahuan atau pemecahan suatu masalah, pada dasarnya menggunakan 
metode ilmu pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). 
4.1 Rancangan Penelitian 
          Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian analitik observasional merupakan 
penelitian yang  menekankan pada adanya hubungan antara satu variable dengan 
variable yang lain. Sedangkan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian 
dimana pengumpulan datanya dilakukan  pada satu waktu (Swarjana, 2012). 
Penelitian ini bertujuan mengetahui  hubungan status hemodinamik pasien selama 
SC-SAB dengan pencapain nilai bromage score saat di recovery room. 
 4.2 Populasi dan Sampel / Subjek Penelitian 
4.2.1. Populasi 
          Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani 
pembedahan dengan SAB pada pasien seksio sesarea berjumlah 13 orang 
perbulan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Saiful Anwar Malang. 
4.2.2. Sampel 
          Sampel dalam penelitian ini berjumlah 36 orang pasien yang ditentukan 
dengan menggunakan total sampling pada ibu yang menjalani seksio sesarea 





4.3 Variabel Penelitian  
             Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran 
yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu konsep 
pengertian tertentu (Notoatmodjo,2012). Dalam  penelitian ini ada 2 variabel, yaitu: 
a. Variabel independen (bebas) 
Variabel independen adalah Variabel yang mempengaruhi atau nilai yang  
menentukan variable  lain ( Nursalam, 2016 ). Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah status hemodinamik. 
b. Variabel dependen (terikat)  
Variabel dependen adalah Variabel yang dipengaruhi atau nilai yang  
ditentukan variable  lain (Nursalam, 2016). Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah pencapaian nilai bromage score.  
 






                                                
 
Gambar 4.1 Hubungan antar Variabel 
4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian  
4.4.1.Tempat : Ruang Operasi Rumah Sakit Umum Daerah dr.Saiful Anwar 
Malang. 
4.4.2. Waktu  : Penelitian dilakukan pada bulan Nopember sampai dengan bulan 
bulan Desember 2019. 
Hemodinamik  (Tekanan 


















4.5. Instrumen Penelitian 
a. GE Dash 2000TM Patient Monitor merupakan alat monitor non invasive 
otomatik yang digunakan untuk mengevaluasi status hemodinamik 
(tekanan darah dan frekuensi nadi). 
b. Lembar observasi (Lembar observasi bersumber pada lembar observasi 
anastesi milik Instalasi Anastesi RSUD dr.Saiful Anwar Malang yang telah 
disederhanakan) yang digunakan untuk mengobservasi pencapaian nilai 
bromage score. 
4.6. Cara kerja 
4.6.1. Satu Hari Sebelum Operasi 
a. Penelitian ini setelah mendapat persetujuan dari komisi etik penelitian 
RSUD.dr.Saiful Anwar Malang 
b. Peneliti kemudian melakukan informed consent kepada pasien pada saat 
kunjungan praanestesi 
c. Semua sampel yang akan menjalani operasi dan diminta untuk 
menandatangani persetujuan untuk keikutsertaan dalam penelitian. 
d. Kepada pasien dijelaskan tentang rencana pemberian obat durante 
operasi dan tindakan pembiusan SAB dan prosedur penelitian. 
4.6.2. Pada Hari Pelaksanaan Penelitian: 
a. Penelitian ini dilakukan dibawah pengawasan konsultan anastesi yang 
bertugas pada hari tersebut.  
b. Setelah pasien tiba di ruang tunggu kamar bedah, pasien diperiksa ulang 






c. Pasien diberitahu prosedur operasi mulai dari pembiusan sampai pasien 
bisa kembali keruang rawat inap 
d. Setelah pasien masuk ke ruang operasi, dibaringkan terlentang, dipasang 
alat pemantau berupa monitor EKG, tensimeter, saturasi oksigen pada 
tubuh pasien  dengan alat GE Dash 2000TM Patient Monitor 
e. Dilakukan penyuntikan SAB oleh dokter ahli anastesi 
f. 15 menit kedua setelah pemberian obat anestesi SAB dilakukan 
pencatatan dan pengamatan pada pasien terhadap status hemodinamik 
(tekanan darah, denyut nadi) yang digunakan sebagai variabel independen 
dalam penelitian ini. 
g.  Lama pembedahan adalah waktu dalam menit yang dihitung mulai dari 
operator mengiris kulit hingga selesai menjahit / menutup kulit. 
h. Setelah operasi selesai pasien dipindahkan ke recovery room.  
i. Peneliti melakukan  pengukuran pencapaian nilai bromage score sebagai 
vaariabel dependen dengan mencatat lama waktu yang dibutuhkan pasien 
mendapatkan nilai > 2. 
j. Setelah bromage score tercapai petugas ruang rawat inap dihubungi untuk 
mengambil pasien.   
 
4.7.  Definisi Operasional  
           Uraian yang dibuat untuk memudahkan pengumpulan data dan 
menghindarkan perbedaan interprestasi serta membatasi ruang lingkup variabel. 






Tabel 4.1 Definisi Operasional 











berupa tekanan darah dan 
denyut nadi yang 
diobservasi melalui layar 
monitor  pada 15 menit 
kedua, untuk mengetahui 
ada tidaknya perubahan  
status hemodinamik  
pasien selama SC dengan 
anastesi SAB 
 
1. Tekanan darah 
a) Normal bila pada 15 menit 
kedua tekanan darah (systole) = 
100mmHg – 140mmHg. 
b) Tidak Normal bila pada 15 menit 
kedua tekanan darah (systole) < 
100mm Hg atau  > 140mmHg 
2. Denyut nadi  
a) Normal bila pada 15 menit 
pertama Denyut Nadi 60-100 
x/menit. 
b) Normal bila pada 15 menit 
kedua Denyut Nadi< 60x/menit 














dan denyut nadi 
dalam batas 
normal). 
 Tidak Stabil (2) 
apabila nilai 






















Menilai kemampuan  
motorik ekstrimitas bawah 
pasien pasca operasi SC 
yang di obsevasi15 menit 
di recovery room, sampai 
mencapai nilai ≥ 2 dari 
bromage score 
Kriteria penilaian bromage score 
0 : tidak mampu menggerakkan 
tungkai  
1 : mampu menggerakkan tungkai  
2 : mampu menggerakkan lutut  
3 : mampu mengangkat semua kaki  
Kriteria bromage score ≥ 2 dalam 
menit: 
1 : normal < 60 menit 










4.8. Prosedur Penelitian 
               Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 
2016). 
Dalam penelitian ini pengumpulan data sebagai berikut : 
1) Mengurus ijin kepada ketua jurusan S1 Keperwataan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang. 
2) Menyampaikan surat pengantar kepada Direktur RSUD dr.Saiful Anwar 
Malang untuk survey pendahuluan. 
3) Mengurus ijin kepada komisi etik penelitian RSUD.dr.Saiful Anwar Malang. 
4) Menyampaikan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian kepada 
Direktur RSUD dr.Saiful Anwar Malang 
5) Melakukan ijin kepada kepala instalasi kamar operasi untuk melakukan 
penelitian. 
6) Menemui calon responden yang sesuai dengan kreteria yang ditentukan. 
7) Menjelaskan kepada calon responden keluarga tujuan dan manfaat 
penelitian. 
4.9. Pengolahan Data  
4.9.1. Teknik pengolahan data  
          Dalam penelitian ini pengolahan data dilakukan menggunakan software 
statistic. Menurut Notoatmodjo 2012, pengolahan data meliputi: 
a. Editing : hasil observasi atau pengamatan dilapangan harus dilakukan 
penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah 




b. Coding : setelah semua lembar observasi diedit atau di sunting, selanjutnya 
dilakukan coding atau member tanda kode, yaitu mengubah data 
berbentuk kalimat  atau huruf menjadi angkah atau bilangan. Pada 
penelitian ini diberi kode: 
 Usia  responden dalam tahun: 1 (20-24), 2 (25-29), 3 (30-34), 4 (35) 
 Jenis Kehamilan: 1 (Primi gravida), 2 (Multi gravida) 
 Umur Kehamilan: 1 (Imatur), 2 (prematur), 3(matur) 
c. Skoring: pengolahan data selanjutnya adalah pemberikan skor 
berdasarkan kreteria yang telah ditetapkan: 
 Status Hemodinamik: 1 (Normal), 2 (Tidak Normal) 
 Bromage score: 1( Normal), 2 (Terlambat) 
d. Tabulating : pekerjaan membuat tabel. Jawaban-jawaban yang telah diberi 
kode kemudian dimasukan kedalam tabel. Langkah terakhir dari penelitian 
ini adalah melakukan analisa data. Selanjutnya data dimasukan ke 
computer dan dianalisa secara statistik. 
4.9.2. Analisis data 
          Analisa data merupakan bagaian yang samgat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
mengungkap fenomena (Nursalam, 2016) 
4.9.2.1. Analisis univariat 
          Analisa univariat adalah data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuwensi, ukuran tendensi sentral atau 
grafik (Sugiyono, 2009). Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendiskripsikan karakteristik setiap variable penelitian (Notoatmodjo, 2012). sifat 




berupa skala ordinal dan nominal, sedangkan nomerik berupa ratio dan interval. 
Untuk mengidentifikasi tekanan darah dan denyut nadi menggunakan lembar 
observasi. Data penelitian ini berbentuk nominal antara lain: Mengidentifikas 
tekanan darah dan denyut nadi sebelum operasi, saat operasi dan diruang 
pemulihan. Serta mengidentifikasi kemampuan motorik ekstrimitas bawah pasien 
sampai pencapaian nilai ≥ 2 dari bromage score dengan menggunakan data 
nominal. Data tersebut di analisa dengan pendekatan tendensi sentral berbentuk 
mean, median, modus, standart deviasi, maksimum dan minimum. Sedangkan 
data yang berbentuk kategori dapat dianalisa dengan menggunakan pendekatan 
frekwensi dan prosentase dengan menggunakan SPSS 16.0. 
4.9.2.2. Analisa bivariat 
          Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berkorelasi atau berhubungan (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini analisa 
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara hemodinamik saat SAB 
dengan pencapaian nilai 2 ≥ bromage score pada pasien sectio sesarea di ruang 
operasi RSUD dr, Saiful Anwar Malang. Skala data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah menggunakan data Nominal pada kedua variabel. Data yang 
diperoleh adalah data premedikasi, saat operasi dengan SAB dan diruang 
pemulihan yang dianalisis dengan tabel crosstab 2X2 dengan uji corelasi 
contingensi menggunakan SPSS 16.0 dengan nilai kesalahan α 0,05. 
4.10. Etika penelitian 
 Peneliti momohon izin kepada pihak terkait sebelum melaksanakan 
penelitian yang dimulai dengan melakukan prosedur yang berhubungan dengan 




RSSA Malang, peneliti mengajukan permohonan etical clearance   kepada Komite 
Etik Fakultas Kedokteran dan telah dinyatakan memenuhi laik etik pada tanggal 7 
Nopember 2019 dengan nomor: 252/EC/KEPK-S1-PSIK/09/2019. Prinsip etik 
dalam penelitian ini meliputi:  
a. Prinsip kerahasiaan (confidentiality) 
Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak 
tidak memberikan apa yang diketahui pada orang lain. Oleh sebab itu 
peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan 
kerahasiaan identitas subyek. Semua info yang telah dikumpulkan oleh 
peneliti dijamin kerahasiaannya dan tidak disebar luaskan. Serta data yang 
telah didapat akan disimpan. 
b. Prinsip keadilan dan keterbukaan (respect for justice on insclusiveness) 
Prinsip keterbukaan dan adilperlu dijaga oleh peneliti dengan 
kejujuran,keterbukaan dan kehati-hatian. Untuk itu lingkungan peneliti 
perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan 
menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa 
semua obyek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang 
sama tanpa membedahkan gender,agama,etnis dan sebagainya. Serta 
peneliti menjelaskan maksud dari tujuan peneliti yang akan dilakukan. 
 
c. Prinsip manafaat (benefit) 
Sebuah penelitian seharusnya memperoleh manfaat semaksimal mungkin 
bagi masyarakat pada umumnya,dan subyek penelitian pada khususnya. 




subyek. Oleh karena itu, pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah 
atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cedera,stress maupun kematian 
pada subyek penelitian. 
d. Inform concent 
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 
responden  penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
concent tersebut diberikan sebelum peneliti memberikan lembar 
pesetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed concent adalah 
agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian mengetahui 
dampaknya. 
e. Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 
menggunakan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 
f. Pemberian talih asih sebagai bentuk terimakasih telah mengikuti penelitian 









HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
5.1. Gambaran dan Lokasi Penelitian 
           Lokasi penelitian di Instalasi Bedah Sentral (IBS), yang berada di lantai 4, 
5, dan 6  RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Lantai 4 terdapat 3 kamar operasi, lantai 
5 terdapat 9 kamar operasi  dan lantai 6 terdapat 7 kamar operasi. Operasi dengan 
kasus maternitas elektif dilaksanakan di ruang 507 dan 508 dilantai 5, serta 
dengan kegawatan maternitas dilakukan di 401, 402 dan 403, kemudian pasien 
dirawat diruang pemulihan. Penelitian ini dilakukan mulai bulan Nopember sampai 
bulan awal bulan Desember 2019, dengan total 36 responden. Pengambilan data 
dalam penelitian ini dilakukan menggunakan lembar observasi yang memuat 
variabel sebagai berikut : usia, status maternal, indikasi SC,status ASA, lama 
dilakukan SC, waktu di recovery room (RR), status hemodinamik dan pencapaian 
nilai ≥ 2 di bromage score. Pada pasien seksio seserea selama di kamar operasi. 
Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan analisa univariat 
dan bivariat.   
              Analisa univariat digunakan untuk mengetahui gambaran data variabel 
penelitian. Analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi 
koefisien kontingensi (uji hipotesis korelatif variabel nominal-nominal tabel 2X2).  







5.2. Analisis Univariat 
5.2.1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan dalam tabel terbuka 
yang mencakup umur responden, usia kehamilan, status maternal, indikasi 
SC,status ASA, lama dilakukan SC, dan lama di RR yang bisa dilihat di tabel 5.1. 
Tabel 5.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ibu,usia kehamilan, status 






























































































Lama waktu di 
RR  
 









Total 36 100 
 
Dari tabel 5.1  didapatkan bahwa karakteristik respoden pada penelitian ini 
terbanyak berusia 30-34 tahun (36,1%), kehamilan multi gravida (55,56%), usia 
kehamilan prematur (91,7%), Status ASA normal (50%), indikasi SC PRM (50%), 




5.2.2  Status Hemodinamik Pasien Pada 15 Menit Kedua Setelah SAB 
 Status hemodinamik yang didapatkan dari pengukuran tekanan darah dan 
denyut nadi yang dilakukan 15 menit kedua setelah pemberian obat SAB disajikan 
dalam tabel terbuka yang memuat jumlah responden dengan status hemodinamik 
normal dan tidak normal yang bisa dilihat pada tabel 5.2. 
Tabel 5.2  Hasil Analisis Status Hemodinamik di 15 menit kedua setelah SAB 
Status Hemodinamik N % 
Stabil 14 38,9 
Tidak Stabil 22 61,1 
 
Dari tabel 5.2 didapatkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar 
responden  (61 %) menunjukkan status hemodinamik yang tidak normal. 
5.2.3 Pencapaian Nilai Bromage Score Pasca SC di Recovery room (RR) 
 Pencapaian nilain Bromage score yang dilakukan di RR setelah pasien 
dilakukan operasi. Data yang disajikan memuat jumlah responden dengan 
pencapaian nilai bromage score dalam kategori <60menit dan >60menit yang 
disajikan dalam tabel 5.3. 
Tabel 5.3 Hasil analisis Nilai Bromage score 
Bromage  Score N % 
< 60menit 17 47,2 
> 60menit 19 52,8 
 
Dari tabel 5.3 didapatkan data bahwa pada penelitian ini sebagian besar 






            Status hemodinamik yang didapat dari pengukuran tekanan darah dan 
denyut nadi yang dilakukan 15 menit kedua setelah pemberian obat SAB dan 
pencapaian nilai bromage score.  Disajikan dalam tabel terbuka yang memuat 
jumlah responden dengan status hemodinamik stabil dan tidak stabil , serta 
pencapaian nilai bromage score < 60’ dan > 60’ yang bisa dilihat pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan  Pada Setiap Kondisi Status 
Hemodinamik dengan Bromage Score 
 
Hemodinamik <60’ >60’ % 
Tekanan darah ↑ dengan Denyut nadi ↑ - - - 
Tekanan darah ↑ dengan Denyut nadi  (S) - - - 
Tekanan darah ↑ dengan  Denyut nadi ↓ - - - 
Tekanan darah (S) dengan Denyut nadi  ↑ 1  2,78    /    100 (<60’) 
Tekanan darah (S) dengan Denyut nadi (S) 12 2 38,89  /     85,71(<60’) 
Tekanan darah (S) dengan Denyut nadi  ↓ 2 2 5,55    /     50 
Tekanan darah ↓ dengan Denyut nadi ↑  1 2,78    /    100 ( > 60’) 
Tekanan darah  ↓ dengan Denyut nadi (S) 2 10 33,33   /    83,3 ( > 60’) 
Tekanan darah ↓ dengan Denyut nadi  ↓  4 11,11   /   100 ( > 60’) 
Total 17 19 100 
 
Dari tabel 5.4  didapatkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar 
responden  (38,89 %) menunjukan  tekanan darah dan denyut nadi stabil. Dan nilai 
dalam pencapaian nilai bromage score <60’ terdapat 12 dari 14 responden 
(88,33%). Sedangkan responden dengan tekanan darah dan denyut nadi  tidak 





Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara status hemodinamik 
dan Bromage score menggunakan tabel 2 X 2  dengan corelasi kontingensi yang 
dapat dilihat pada tabel 5.5. 
Tabel 5.5 Hubungan status hemodinamik dengan pencapaian nilai bromage 
score 

















Total  17 (47,2%) 19 (52,8%)   
 
Dari tabel 5.5 didapatkan data bahwa pada penelitian ini ada korelasi 
signifikan antara status hemodinamik 15 menit kedua setelah pemberian SAB 
dengan nilai bromage score dengan nilai p 0,00 dan koefisien korelasi 0,524 
(sedang) dengan korelasi positif (+). Yang artinya semakin normal status 
hemodinamik pasien selama operasi maka semakin normal pencapaian nilai ≥2 
dari bromage score di RR. Dan sebaliknya semakin tidak stabil status 
hemodinamik pasien selama operasi maka nilai ≥2 dari bromage score semakin 










             Bab ini menjelaskan interpretasi dan diskusi sesuai tujuan penelitian, yaitu 
Mengetahui hubungan status hemodinamik pasien SC-SAB dengan penilaian 
bromage score saat di recovery room RSUD dr.Saiful Anwar Malang. Dengan 
mengidentifikasi status hemodinamik pasien pada 15 menit kedua selama SC 
dengan SAB dikamar operasi. Mengidentifikasi pencapaian nilai bromage score 
sesaat pasca SC dengan SAB dan setiap 15 menit selanjutnya di recovery room. 
Menganalisis hubungan status hemodinamik pasien pada 15 menit kedua selama 
SC-SAB dikamar operasi dengan waktu pencapaian nilai bromage score di 
recovery room. Bab ini juga menguraikan keterbatasan penelintan dan implikasi 
hasil penelitian pada pelayanan keperawat 
6.1 Interpretasi Hasil dan Diskusi 
6.1.1 Nilai Status Hemodinamik Pasien Pada 15 Menit Kedua Selama  
Seksio Sesarea Setelah Pemberian SAB di Kamar Operasi. 
         Hasil observasi terhadap status hemodinamik yang meliputi tekanan darah 
dan denyut nadi menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 
ketidak ketidakstabilan pada saat 15 menit kedua setelah dilakukan pemberian 
SAB. Status hemodinamik pada pasien yang dilakukan operasi dengan anatesi 
SAB akan mengalami hipotensi dan juga bradikardi. Kejadian ini merupakan 
proses perubahan fisiologis yang paling banyak terjadi akibat tindakan anastesi 




penting untuk observasi pasien saat operasi seksio sesarea dengan menggunakan 
SAB karana dapat memberikan informasi terjadinya penurunan aliran darah 
dengan ditandai perubahan status hemodinamikl. Status hemodinamik tersebut 
mencakup tekanan darah, nadi, pernapasan dan MAP (Mulyawati & Azam, 2013).  
bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:. Usia, Riwayat Penyakit, Obat-
obatan, Perdarahan, Gangguan Elektrolit, Hipoksia, Manipulasi Operasi 
 Pada penelitian ini ketidaknormalan status hemodinamik 15 menit kedua 
setelah pemberian SAB  disebabkan oleh proses perubahan fisiologis yang paling 
banyak terjadi akibat tindakan anastesi SAB yang dipengaruhi riwayat penyakit 
pasien. Dalam hal ini pasien ibu hamil pada saat sebelum operasi mengalami 
hipertensi kehamilan, obesitas dan perdarahan. 
           Hasil ini sesuai dengan penelitian Berdasarkan penelitian Novianto & 
Sudadi (2014) didapatkan bahwa penurunan tekanan darah rata-rata dari 
124/72 mmHg menjadi 67/38 mmHg  setelah dilakukan tindakan anastesi spinal 
pada seksio sesarea (Kristiyono & tamtomo, 2017) 
6.1.2 Pencapaian Nilai Bromage Score Sesaat Pasca Seksio Sesarea 
Dengan SAB di Recovery Room. 
 Hasil pengukuran bromage score pada penelitian ini menunjukkan  
menunjukkan sebagian besar responden yang dilakukan SC dengan SAB 
mengalami keterlambatan. Yang artinya responden baru bisa pindah ke ruangan 
setelah lebih dari 60 menit perawatan di recovery room. Menurut Direktorat Jendral 
Pelayanan Medik dan Keperawatan Departemen Kesehatan tahun 2002 bahwa 
ketergantungan pasien diruang pemulihan adalah 60 menit (Apriliana, 2013).  
Keterlambatan bromage score pada pasien dengan SAB bisa dipengaruhi 




obat dan dosis yang diberikan serta kondisi umum pasien (Mulyawati &  Azam, 
2013). 
Pada penelitian ini disebabkan oleh kondisi umum pasien yang mengalami 
status maternal yang urgensi, baik kegawatan bayi, kegawatan ibu atupun 
keduanya. indikasi SC terbanyak yaitu PROM (50%). Sehingga yang mengalami 
nilai bromage score >60’ sebanyak 19 (52,8%) orang dari 36 responden. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian oleh Sudadi dkk (2014) menunjukkan bahwa pasien 
dengan bromage score terlambat pada pasien dengan SAB sekitar 143 menit. 
6.1.3 Hubungan Status Hemodinamik Pasien pada 15 menit kedua Selama 
SC-SAB dikamar Operasi dengan Pencapaian Nilai Bromage Score di 
Recovery Room 
             Pada penelitian ini sebagian besar responden  (38,88 %) menunjukan  
tekanan darah dan denyut nadi stabil. Dan nilai dalam pencapaian nilai bromage 
score <60’ terdapat 12 dari 14 responden (88,33%). Walaupun didapatkan 
hemodinamik stabil pada pasien ini ada pasien yang terlambat pemenuhan nilai 
bromage score. Hal ini bisa disebabkan karena operasi SC dilakukan lebih cepat 
atau kurang dari 75 menit. Sehingga lama SC juga menyesuikan dengan lama 
kerja obat SAB. Hasil ini sesuai penelitian oleh Sudadi dkk (2014) menunjukkan 
bahwa pasien dengan bromage score terlambat pada pasien dengan SAB  bisa 
sekitar 143 menit. 
           Pada pasien yang mengalami tekanan darah stabil dan denyut nadi  tidak 
stabil. Masing-masing pencapaian nilai bromage score <60’ terdapat 2 responden 
dan >60’ 2 responden. Yang artinya bila mengalami ketidakstabilan denyut nadi 
bisa berpotensi 50% menalami keterlambatan. Sedangkan yang menalami ketidak 




bromage score ≥2. Dari 1 pasien yang mengalami ketidakstabilan tekanan  dan 
denyut nadi meningkat mengalami keterlambatan, dari 12  responden yang 
mengalami ketidakstabilan tekanan  dan denyut nadi stabil yang mengalami 
keterlambatan 10 responden (88,33%), serta dari 4 pasien yang mengalami 
ketidakstabilan tekanan  dan denyut nadi semua mengalami keterlambatan. 
Artinya pasien yang mengalami ketidakstabilan hemodinamik khususnya adanya 
hipotensi, bradikardi atau keduanya sangat berpotensi mengalami pencapaian 
nilai ≥2 dari bromage score >60’.  
 Dari  hasil uji korelasi kontingensi dengan tabel 2X2, pada penelitian ini 
didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara status hemodinamik 15 menit 
kedua setelah pemberian SAB dengan pencapaian nilai bromage score di recovery 
room dengan kekuatan korelasi sedang.  Dari 22 responden yang mengalami 
ketidak normalan dalam status hemodinamika, 17 orang mengalami keterlambatan 
bromage score. 
 Hubungan antara  status hemodinamik pasien saat SC SAB dan 
pencapaian nilai bromage scores  sangat erat karena hipotensi dan bradikardia 
merupakan proses perubahan fisiologis yang paling banyak terjadi akibat tindakan 
anastesi SAB saat operasi sangant mempengaruhi pencapaian nilai bromage 
score saat di RR. Sehingga secara statistik lama regresi kelompok dengan 
hipotensi lebih banyak, maka lama regresinya mencapai nilai ≥2 dari bromage 
score  lebih lama (Novianto & Sudadi, 2014). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa kelompok 
pasien yang mengalami hipotensi akan mengalami masa regresi motorik lebih 
lama dari pada  kelompok pasien dengan kondisi tekanan darah lebih stabil 




6.2 Implikasi Penelitian 
      6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi tambahan dalam bidang 
keperawatan Anastesi, khususnya diruang recovery room.  bahwa pasien yang 
mendapatkan anastesi SAB dalam pencapaian nilai ≥2  bromage score sangat 
dipengaruhi oleh status hemodinamik pasien selama operasi kususnya di 15 menit 
kedua setelah pemberian SAB. 
      6.2.2 Bagi Pelayanan Keperawatan 
             Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penerapan perawat 
asisten anastesi dalam observasi pasien SAB di rumah sakit sebagai upaya 
menurunkan kejadian status hemodinamik yang tidak stabil sehingga rumah sakit 
dapat meningkatkan pelayanan keperawatan di rumah sakit. 
6.3 Keterbatasan Penelitian 
           Peneliti menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu 
keterbatasan peneliti dalam mengobservasi seluruh pasien secara mandiri, 
sehingga peneliti menggunakan enumerator yang sebelumnya sudah dilakukan 










KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
             Berdasarkan penelitian dan pembahasan mengenai hubungan status 
hemodinamik pasien saat SC SAB 15 menit kedua setelah SAB dengan bromage 
score selama di recovery room RSUD dr. Saiful Anwar Malang, dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar (61%) responden pada 15 menit kedua pasca SAB 
mengalami status hemodinamik yang tidak stabil. 
2. Sebagian besar responden (52%) yang mengalami ketidakstabilan status 
hemodinamik di 15 menit kedua pasca SAB teridentifikasi saat di Recovery 
Room mengalami keterlambatan pencapain nilai ≥2 dari Bromage Score > 
60menit. 
3. Ada hubungan status hemodinamik (tekanan darah dan denyut nadi) 
pada15 menit kedua pasaca SAB dengan pencapaian nilai bromage score 
saat di recovery room.  
7.2 Saran 
7.2.1 Bagi Institusi Pelayanan  Kesehatan 
            Berdasarkan hasil penelitian, bahwa perubahan status hemodinamik 
pasien selama SC SAB mempengaruhi npencapaian nilai bromage score di 
recovery room.  Saat penelitian terobservasi beberapa pasien dengan pencapaian 




penilain bromage score tetap dilakukan oleh perawat di ruang rawat inap dan 
dilakukan sosialisasi pencapaian nilai bromage score. 
 
7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 
a Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi pemenuhan penilaian bromage score dan perubahan 
status hemodinamik selama dikamar operasi. Sehingga dapat memenuhi 
parameter perawatan pasien pasien di ruang pemulihan selama kurang 
dari 60 menit sesuai kriteria dari DEPKES. 
b Perlu dilakukan penelitian mengenai status hemodinamik pasien dengan  
variabel lain, seperti hipotensi, bradikardi, hipertensi dan hipotensi yang 
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden 
 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepeda Yth : 
Ibu calon responden 
Di RSUD dr.Saiful Anwar Malang  
Dengan hormat,  
             Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 
studi sarjana keperawatan Universitas Brawijaya Malang. 
Nama : Ahmad Nuri 
NIM    : 185070209111092 
              Melakukan penelitian dengan judul” Hubungan Status Hemodinamik 
Pasien Selama SC-SAB Dengan Bromage Score Di Recovery Room RSUD 
Dr.Saiful Anwar Malang”.   penelitian ini tidak menimbulkan akibat merugikan bagi 
ibu sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi dijaga dan dipergunakan 
untuk kepentingan penelitian. Jika ibu tidak bersedia menjadi responden dalam 
penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi ibu . JIka ibu menyetujui, maka saya 
mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan saya dan 
mejawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. 
              Atas perhatian dan kesediaan ibu sebagai reponden saya ucapkan 
terimakasih 
                                                                                                                                  
Peneliti                                                                                                                                                                                                      
 





Lampiran 3 Surat Persetujuan Responden 
 
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 
             Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 
akan dilakukan oleh ahmad Nuri dengan judul “Hubungan Status Hemodinamik 
Selama SC-SAB Dengan Bromage Score Pada Pasien Seksio Sesarea Di 
Recovery Room RSUD dr.Saiful Anwar Malang”. 
Nama : ...........................................................  
Umur : ...........................................................  
Alamat : ...........................................................  
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini 
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama ini saya menginginkan 
mengundurkan diri maka saya dapat mengundurkan sewaktu waktu tanpa sanksi 
apapun.                                                                                                     Malang,……………..,2019 
 Peneliti         Saksi 1                                             Yang membuat          
Pernyataan 
 
 (Ahmad Nuri)                        (……………………)               (………….............) 
NIM. 185070209111092 
                                                               Saksi 2                                   
                                     
                                                      (....................................)     
 









LEMBAR OBSERVASI  
 
 “Hubungan Status Hemodinamik Pasien Selama SC-SAB  Dengan Bromage 
Score  Saat    Di Recovery Room RSUD dr.Saiful Anwar Malang”. 
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN  
1. Umur                                              :…………… …………….tahun 
2. Status Maternal pasien                  :………………………….. 
3. Indikasi SC                                    :……………………………  
4. Status fisik ASA : ASA 1 / ASA 2 
      □  Pernah merokok       □  Menderita kencing manis      □  Pernah minum 
alkohol 
                  □  Obesitas                   □  Hipertensi                              □  Perdarahan 
                  □  Hipoksia                    □  Gangguan elektrolit              □  Manipulasi 
operasi  
5. Lama operasi SC : 
a) Mulai masuk obat anastesi jam      : .................. WIB  
b) Selesai pembedahan jam               : .................. WIB 
c) Lama  SC                                        : .................. jam….. menit 
6. Waktu di recovery room  
a) Waktu masuk recovery room          : .................. WIB 
b) Waktu kembali keruang rawat inap : .................. WIB 





B. LEMBAR OBSERVASI 






( 1 ) 
15 
( 2 ) 
15 
( 3 ) 
15 
( 4 ) 
15 
( 5 ) 
15 
( 6 ) 
15 
( 7 ) 
15 
( 8 ) 
15 
( 9 ) 
TD/mmHg           
Nadi/ menit           
 
Lembar observasi penilaian bromage score  saat di recovery room 
Menit 
BS ≥ 2 
15 
( 1 ) 
15 
( 2 ) 
15 
( 3 ) 
15 
( 4 ) 
15 
( 5 ) 
15 
( 6 ) 
15 
( 7 ) 
15 
( 8 ) 
15 
( 9 ) 
15 
(10) 
Nilai BS           
 
 Waktu pencapaian bromage score : menit ke …atau lebih / kurang dari 60 menit. 
Hasil uku rpencapaian  nilai bromage score: 
            0 : tidak mampu menggerakkan tungkai  
1 : mampu menggerakkan tungkai  
2 : mampu menggerakkan lutut  
3 : mampu mengangkat semua kaki  
Keterangan: pasien pindah keruang rawat inap jika bromage score ≥ 2 
TTV   = tanda-tanda vital 
TD     = tekanan darah 
Nadi  = denyut nadi  








C. LEMBAR REKAPITULASI OBSERVASI 















tekanan darah dan denyut nadi 
pada15 menit ke 2 
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Pencapaian Nilai bromage 
score pada 15 menit ke 2 
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            Keterangan   :  -   : stabil                                                               <  : <60’ 
                                   ↑    : hipertensi/tidak stabil                                      > :  >60’ 













Lampiran 6 Hasil Analisis Data 
Jenis Kehamilan 
 Frequency Percent 
Valid 
Percent Cumulative Percent 
Valid Primi 16 44.4 44.4 44.4 
Multi 20 55.6 55.6 100.0 
Total 36 100.0 100.0   
 
status ASA 2 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent Cumulative Percent 
Valid Normal 
18 50.0 50.0 50.0 
Perdarahan 
3 8.3 8.3 58.3 
Hipertensi 14 38.9 38.9 97.2 
Obesitas 1 2.8 2.8 100.0 
Total 36 100.0 100.0   
 
 
Karakteristik  Responden 
 
Descriptives  
  Statistic Std. Error  




    Lower Bound 26.66    
    Upper Bound 30.45   
 
5% Trimmed Mean 28.67   
 
Median 30.50   
 
Variance 31.511    
Std. Deviation 5.613    
Minimum 20    
Maximum 35   
 
Range 15   
 
Interquartile Range 8   
 
Skewness -.464 .393  
Kurtosis -1.295 .768  
Usia Kehamilan Mean 35.36 .338  
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 34.67   
 
Upper Bound 36.05   
 





Median 36.00   
 
Variance 4.123    
Std. Deviation 2.031    
Minimum 30    
Maximum 38   
 
Range 8   
 
Interquartile Range 3   
 
Skewness -1.109 .393  
Kurtosis 1.008 .768  
Lama Operasi Mean 85.00 1.952  
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 81.04   
 
Upper Bound 88.96    
5% Trimmed Mean 85.28   
 
Median 87.50    
Variance 137.143   
 
Std. Deviation 11.711    
Minimum 60   
 
Maximum 105    
Range 45   
 
Interquartile Range 15    
Skewness -.212 .393 
 




uji normalitas uisa responden, usia kehamilan dan lama operasi 
Tests of Normality 
  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
Umur REsponden .202 36 .001 .857 36 .000 
Usia Kehamilan .235 36 .000 .875 36 .001 










Case Processing Summary 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status Hemodinamik 
* Bromage Score 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 
 
Hasil Analisa Uji Bivariat 
Status Hemodinamik * Bromage Score Crosstabulation 
  
Bromage Score 
Total Normal Terlambat 




85.7% 14.3% 100.0% 
Tidak 
Normal 




22.7% 77.3% 100.0% 




47.2% 52.8% 100.0% 
 
 
Hasil Uji Analisa Bromage Score 
Bromage Score 





Valid Normal 17 47.2 47.2 47.2 
Terlambat 19 52.8 52.8 100.0 










Lampiran 7 Lampiran Surat Keterangan Laik Etik 
 
 






Lampiran 9.  Lampiran Surat ijin pengambilan data di Instalasi Bedah Sentral 


























Lampiran 12. Lampiran  Daftar Riwayat Hidup  
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